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ИНФИЦИРОВАННОСТЬ СПЕЦИФИЧЕСКИМИ ИНФЕКЦИЯМИ 
ПАЦИЕНТОК С ФОНОВЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЭНДОМЕТРИЯ
Лысенко О.В., Никитина А.В., Бресский А.Г.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» 
Актуальность. Гиперпластические процессы 
эндометрия (ГПЭ) представляют  собой важную ме-
дико-биологическую и социальную проблему [1, 2]. 
Современные представления о патогенезе гипер-
пластических процессов эндометрия не ограничива-
ются «традиционными» концепциями «гиперэстро-
гении». На сегодняшний день все более актуальной 
становится теория о «воспалительном» генезе, соглас-
но которой, происходит искажение реализации дей-
ствия эстрогенов на эндометрий и угнетение функции 
активности нейтрофилов, приводящей к иммунному 
дисбалансу. Длительные морфологические и функ-
циональные изменения в слизистой оболочке тела 
матки, обусловленные воспалительным процессом, 
могут приводить к патологической дифференциации 
в структурах центральной нервной системы, регулиру-
ющих деятельность гипоталамо-гипофизарно-яични-
ковой системы и функции системы иммунитета [3, 4]. 
По мнению ряда авторов, воспалительные забо-
левания внутренних половых органов играют суще-
ственную роль в формировании гиперпластических 
процессов в эндометрии, хотя исследования в данной 
области являются дисскусионными. У больных с 
длительно текущим хроническим эндометритом в 
репродуктивном периоде морфологические и функ-
циональные изменения в слизистой оболочке тела 
матки обусловливают возможность патологической 
афферентации в структуры центральной нервной 
системы, регулирующие деятельность гипоталамо-ги-
пофизарно-яичниковой системы [42]. Эти нарушения 
приводят к развитию вторичной гипофункции яич-
ников, формированию ановуляции и связанной с ней 
гиперэстрогении и, следовательно, гиперпластических 
процессов в эндометрии. При длительно текущем вос-
палительном процессе развивается фиброз стромы 
и гиалинизация волокон, из-за блокады выводных 
протоков в железах эпителия образуются кистозные 
расширения. При этом инфекционный агент может 
вызвать формирование как очаговой пролиферации, 
так и диффузной гиперплазии эпителия и стромы, 
поэтому данные авторы рассматривают полипы эн-
дометрия как результат продуктивного воспаления в 
слизистой оболочке матки.
Цель исследования. Изучить инфекционный 
спектр среди женщин с фоновыми и предраковыми 
заболеваниями эндометрия.
Материал и методы. Нами использованы мо-
лекулярно-генетические методы (ПЦР) диагностики 
возбудителя инфекции (хламидийной, мико- и уре-
оплазменной, ВПГ 1,2, ВПЧ 16, 18, трихомонадной, 
гонорейной).
Статистическая обработка полученного матери-
ала проводилась с помощью пакета STATISTICA 6,0. 
Во всех случаях критический уровень значимости р 
принимали равным 0,05.
Результаты и обсуждение. Для получения мате-
риала для исследования нами использованы аспира-
ционные канюли типа Эндобраш. Всего обследовано 
30 пациенток, разделенных нами на 1-ую и 2-ую 
подгруппы (по 15 женщин с гиперплазией и поли-
пами эндометрия). Контрольную группу составили 
15 здоровых пациенток. Все  группы сопоставимы 
по возрасту.
Из перенесенной экстрагенитальной патологии 
ведущее место занимает сердечно-сосудистая пато-
логия; на втором месте – эндокринная патология; на 
третьем – заболевания желудочно-кишечного тракта.
Мы проанализировали наличие у женщин в анам-
незе хронических воспалительных заболеваний, пато-
логии шейки матки, а также хирургических методов 
лечения щейки матки. Анализируя анамнестические 
данные обследованных пациенток видно, что в анам-
незе женщин с фоновыми и предраковыми заболева-
ниями эндометрия чаще встречаются воспалительные 
заболевания, такие как сальпингоофорит, патология 
шейки матки воспалительной этиологии (цервицит, 
дисплазия), а также электрохирургические методы 
лечения шейки матки, что создает благоприятные ус-
ловия для инфицирования эндометрия и хронизации 
воспалительного процесса в слизистой матки.
В 1-ой подгруппе основной группы на 3,3%, во 
2-ой подгруппе – на 1,5% больше нерожавших женщин 
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в сравнении с контрольной группой, что связано с бес-
плодием. В 1-ой подгруппе основной группы на 33,6% 
больше, во 2-ой подгруппе – на 19,3% больше пациен-
ток, имеющих в анамнезе прерывания беременности.
Данные о наличии специфических инфекций у 
пациенток основной и контрольной групп представ-
лены в таблице 1.
При определении возбудителя, нами была про-
ведена патогенетическая антибактериальная терапия 
с контрольным забором мазков, результат которого 
отрицательный.
Вывод. 
Прослеживается отчетливая тенденция увеличе-
ния инфицированности специфическими инфекция-
ми женщин с фоновыми заболеваниями эндометрия 
в сравнении со здоровыми женщинами.
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Таблица 1. Наличие специфических инфекций у пациенток основной и контрольной групп








Chlamydia trachmatis - 6,6% -
Mycoplasma hominis 13,3% - -
Ureplasma urealyticum 20,0% 20,0% 6,6%
Human papilloma virus (16, 18) 13,3% 20,0% 6,6%
Gerpes simplex virus 1,2 - -  -
Trichomonas vaginalis 29,7% 20,0% -
Neisseria gonorrhoeae - - -
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ РАКОМ ЖЕЛУДКА 
ПОСЛЕ ГАСТРЭКТОМИИ 
Лысов A.И., Луд Н.Г.
УЗ "Могилевский областной онкологический диспансер",
УО "Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет"
Актуальность. Рак желудка продолжает оставать-
ся в центре внимания медицинской науки и практики 
во всем мире и является одной из важнейших ме-
дицинских и социально-экономических проблем. В 
последнее время наблюдается неуклонная тенденция 
к снижению заболеваемости раком желудка, хотя по 
прежнему эта патология занимает одно из ведущих 
мест в структуре заболеваемости и смертности от 
злокачественных новообразований (1, 2, 3). 
В Республике Беларусь за последние 10 лет забо-
леваемость раком желудка снизилась с 35,9 до 33,2, а 
смертность – с 29,6 до 23,5 на 100 тысяч населения. В 
2010 г. рак желудка занял четвертое место в структу-
ре онкологической заболеваемости и второе место в 
структуре онкологической смертности (6). 
Совершенствование методов диагностики рака 
желудка не отразились существенно на частоте вы-
явления ранних форм заболевания. Подавляющее 
большинство пациентов поступают в лечебные учреж-
дения с местно-распространенными и генерализован-
ными формами опухолевого процесса. В Республике 
Беларусь в 2010 году вновь выявленные случаи рака 
желудка распределились по стадиям следующим об-
разом: I -II ст. – 39,1%, III ст. – 25,6% и IV ст. – 30,4%. 
Запущенность опухолевого процесса объясняет вы-
сокий уровень смертности больных в первые годы. 
Одногодичная летальность больных раком желудка 
в Беларуси составила в 2010 году 50,7% (6).
Отдаленные результаты лечения больных раком 
желудка малоутешительны и практически не изме-
нились за последние годы. Если при I-II стадиях 5 -и 
даже 10 летняя выживаемость составляет 80-95%, то 
при III стадии она снижается до 15-50%, а при IV - не 
превышает 4% (4).
На современном этапе развития онкологии окон-
чательно не решены вопросы выбора оптимальной 
лечебной тактики у данной категории пациентов.
Из всего арсенала лечебных воздействий на опу-
